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Treatment under general anesthesia may be necessary in the dental treatment of people with disabil-
ities. Many researches on preoperative examination are accepted, but there are no studies that examined 
guidelines and their usefulness for postoperative examination. In this study, we investigated the ﬂ uctuation 
of preoperative and postoperative laboratory test values for dental treatment under general anesthesia for 
people with disabilities and reported the usefulness of the postoperative examination. 
The subjects were 196 subjects who underwent general anesthesia under general anesthesia in 19 years 
from January 1997 to December 2015.Subjects were classiﬁ ed according to anesthesia method, operation 
time, treatment contents as items aﬀ ecting examination values before and after surgery as a factor aﬀ ecting 
age, disability, presence of regular medication, and postoperative items. Preoperative and postoperative 
laboratory tests were conducted on general blood tests and blood biochemical tests. As a result of survey, 
many abnormal examination values were recognized after surgery, but the incidence of abnormal values did 
not change so much from before the operation. Even in the items that showed signiﬁ cant diﬀ erences after 





Department of Dentistry for the Disability and Oral Health, Division 
of Oral Pathogenesis and Disease Control, Asahi University School 
of Dentistry.































































1 ） 主 要 な 障 害 の 分 類： 知 的 障 害（Mental 
Retardation, MR），自閉症（Autism, AUT），脳性麻
痺（Cerebral Palsy, CP），Down 症候群（Down），そ





3 ）常用薬の有無：常用薬の有無により 2 群に分類
した．
surgery, the response was in line with the treatment content, treatment time, and the eﬀ ects of general anes-
thetic. In the children with disabilities, the type of disability had no signiﬁ cant eﬀ ect on the examination 
value, and almost no outliers were aﬀ ected even if many outliers appeared. In the preoperative and post-
operative clinical laboratory values, abnormal values are recognized, but postoperative treatment contents, 
operation time, eﬀ ects of anesthetics were considered, and inﬂ uence of disability, age, presence of regular 
medications was small. It was also found that these abnormal values have little inﬂ uence on discharge judg-
ment. Based on these ﬁ ndings, if the results of the preoperative examination are good, in the case of dental 
treatment with less than 4 hours of operation time, it is considered that there is little need to perform post-
operative clinical examination unless there is a problem after surgery.












































術前 RBC （104/μl） 476.8±46.4 590.0 346.0
術後 RBC （104/μl） 449.6±49.2 589.0 316.0
術前 WBC （102/μl） 68.1±22.6 141.0 29.0
術後 WBC （102/μl） 112.5±34.1 221.0 51.0
術前 Hb （g/dl） 14.0±1.5 17.4 9.8
術後 Hb （g/dl） 13.4±1.5 17.0 8.2
術前 Ht　（％） 41.9±4.2 50.5 23.1
術後 Ht　（％） 39.6±4.1 49.0 25.4
術前 Plt（104/μl） 27.6±8.8 94.2 12.9
術後 Plt（104/μl） 26.0±9.4 93.9 9.0
術後 CRP（mg/l） 2.3±2.1 10.1 0.3
（ 2 ）術後に影響を与える項目
1 ）麻酔方法による分類：亜酸化窒素 + 酸素 + セ
ボフルラン（GOS），空気+酸素+セボフルラン（AOS），
空気 + 酸素 + プロポフォール（AOP），亜酸化窒素 +
酸素 + プロポフォール（GOP）の 4 群に分類した．
2 ）治療時間による分類： 2 時間未満， 2 時間以上
～ 4 時間未 満（ 2 - 4 時間）， 4 時間以上～ 6 時間未満
（ 4 - 6 時間）， 6 時間以上の 4 群に分類した．
3 ）治療内容による分類：保存処置および埋伏智
歯抜歯を行った群（Wisdom Tooth Extraction, WE
群），保存処置および普通抜歯を行った群（Tooth 
Extraction, E 群），保存処置のみで抜歯を行わなかっ

























AUT が61名（31.1 ％），CP が30名（15.3 ％），Down
が 6 名（3.1％），その他が34名（17.3％）であった（表 1 ）．
2 ）年齢による分類：10歳未満が19名（9.7％），








AOS が46名（23.5 ％），AOP が34名（17.3 ％），GOP
が21名（10.7％）であった．
2 ） 治 療 時 間 に よ る 分 類： 2 時 間 未 満 が45名
（23.0％）， 2 - 4 時間が75名（38.2％）， 4 - 6 時間が48
名（24.5％）， 6 時間以上が28名（14.3％）であった．
3 ）治療内容による分類：WE 群が92名（46.9％），
E 群 が68名（34.7 ％），NA 群 が36名（18.4 ％） で，
81.6％が抜歯処置を行っていた．









術前 RBC において，AUT が MR に対して有意に
高値を示した（p=0.0039）（図 1 ，表 4 ）．また，術後
CRE において，CP が MR と AUT に対し有意に低値










術後 AST で GOS が AOP に対し有意に高い値









術前 T-Bil （mg/dl） 0.6±0.5 7.3 0.1
術後 T-Bil （mg/dl） 0.8±0.4 2.8 0.2
術前 AST （IU/l） 21.7±10.8 111.0 9.0
術後 AST （IU/l） 22.5±15.1 160.0 7.0
術前 ALT （IU/l） 23.1±10.8 203.0 4.0
術後 ALT （IU/l） 21.3±31.2 369.0 2.0
術前 CK （IU/l） 131.5±128.7 1304.0 13.0
術後 CK （IU/l） 320.6±476.2 3519.0 35.0
術前 BUN （mg/dl） 11.7±3.5 27.0 3.2
術後 BUN （mg/dl） 12.2±4.2 29.1 2.8
術前 CRE （mg/dl） 0.6±0.2 1.0 0.2
術後 CRE （mg/dl） 0.6±0.2 2.5 0.2
術前 Na （mEq/L） 142.1±3.3 151.0 120
術後 Na （mEq/L） 141.3±2.6 148.0 123
術前 Cl （mEq/L） 104.3±3.3 125.0 85.0
術後 Cl （mEq/L） 103.3.60± 114.0 80.0
術前 K （mEq/L） 4.1±0.4 5.4 3.3
術後 K （mEq/L） 4.1±0.4 5.5 3.1

図 1 　術前 RBC の統計比較（障害別）
AUT と MR において有意差を認めた．
2 - 4 時間の群に対し，有意に高かった（図 4 ，表 7 ）．
また，術後 Cl において 2 - 4 時間の群が， 2 時間未満




術後 RBC において WE 群が NA 群に対して有意に























表 4 　RBC の術前血液一般検査の結果（障害別）


























図 3 　術後 AST の統計比較（麻酔方法別）








GOS 20（16.5-26） 20（16-26.5） 0.779
AOS 18.5（15-24.7） 18（16.2-20.7） 0.579
AOP 18（14.2-22） 17（15-19） 0.477
GOP 18（16-22） 20（15-27） 0.702
表 6 　AST の血液生化学検査の結果（麻酔方法別）
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2時間未満 105（102-106） 102（101-104） 0.00725
2-4時間未満 106（103-107） 104（102-106） 0.000827
4-6時間未満 104（101.7-106） 104（102-105） 0.246
6時間以上 103（101.7-106.2） 103（100.7-103） 0.776
図 4 　術後 CK と術後 Cl の統計比較（治療時間別）
術後 CK において治療時間6時間以上の群と2時間未満，2－4時間の群において有意に差を認め，術後 Cl において2時間未
満の群と2－4時間の群で有意差を認めた．













2時間未満 118（92-162） 132（94-214） 0.0718
2-4時間未満 106（82-147） 141（93.5-215） 0.000122
4-6時間未満 101（86.2-127.5） 171.5（108.5-452） 0.0000312


































































図 5 　術後 RBC の統計比較（治療内容別）









WE 群 482（450.5-516） 457（423-484） 0.000329
E 群 470（435-497） 446（422-488） 0.0211
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